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Napjaikra számos bizonyíték támasztja alá, hogyaz alvás nem pusztán a pihenést és az energia
megtakarítását szolgálja, hanem szerepet játszik az
emlékezeti konszolidációban is. Egyre több kutatás
irányul arra, hogy a különbözô emlékezeti folyama-
tokat hogyan támogatja az alvás, illetve ténylegesen
részt vesz-e mindegyik emlékezeti komponens
hosszú távú rögzülésében. Vajon az alváshatást az
emlékezeti reprezentáció jellege (explicit vagy imp-
licit) határozza meg vagy a mögötte meghúzódó
idegrendszeri struktúrák is közrejátszanak? Lehet,
hogy éppen az alvás az a faktor, amely megváltoz-
tathatja az emlékezeti rendszerek eddig ismert
klasszikus felosztását és egy új osztályozási rend-
szer alapjává válhat? Az alvásfüggô emlékezeti
konszolidációval kapcsolatos eddigi kutatások elsô-
sorban egészséges személyek vizsgálata révén
következtettek az alvás esetleges szerepére az emlé-
kezeti folyamatokban. Új irányt jelenthet ezen a
téren az alvászavarban szenvedô betegek vizsgála-
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The role of sleep in different memory processes is debated.
Probably it plays an active role in the memory consolidation
or possibly it prevents forgetting by protecting against inter-
ference or it makes the memory performance more efficient
by facilitating the forgetting. The beneficial effect of sleep in
explicit memory is well demonstrated, while the role of sleep
in implicit mechanisms has not been comprehensively char-
acterized so far. There are several factors which affect the
appearance of sleep effect, such as the structure, the length
and the complexity of sequence being used, the awareness
of the sequence, the length of the learning blocks and the
offline period. Besides the classical sleep deprivation meth-
ods with healthy participants, examining patients with sleep
disorders could be a new method of the investigation of the
sleep effect which enables us to enrich our knowledge not
only about the sleep-dependent memory consolidation but
also the cognitive dysfunction related to sleep pathologies.
This new line of research can help the development of more
effective rehabilitation programs.
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Vitatott kérdés, hogy az alvás milyen szerepet játszik külön-
bözô emlékezeti rendszerek mûködésében. Aktívan részt
vesz-e a konszolidációs folyamatban vagy a felejtést gátolja
azáltal, hogy véd az interferenciával szemben, esetleg
éppen a felejtést segíti elô hatékonyabbá téve ez által az
emlékezeti teljesítményt. Az explicit emlékezettel kapcso-
latosan az alvás szerepét számos kutatás bizonyítja, azon-
ban még vitatott a közremûködése az implicit mechanizmu-
sokban. Számos faktor ugyanis befolyásolhatja az
alváshatás megjelenését, így a feladat típusa, a szekvenci-
atanulást mérô feladatokban az alkalmazott szekvencia
struktúrája, hossza, komplexitása, a sorozatról való explicit
tudás vagy a tanulási blokkok hossza, illetve a tanulás és az
újratesztelés között eltelt idô. Az alvás és emlékezet kapcso-
latában a klasszikus, egészséges személyekkel végzett alvás-
megvonásos vizsgálatok mellett új kutatási irányt jelenthet
alvászavarban szenvedô betegek vizsgálata, mely által
nemcsak az alvásfüggô emlékezeti konszolidáció mechaniz-
musáról tudhatunk meg többet, hanem komplexebb képet
alkothatunk az alváspatológiákhoz kapcsolódó kognitív 
diszfunkcióról is, amely a késôbbi rehabilitáció alapjává vál-
hat.
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ta, mely által nemcsak az alváspatológiákhoz társu-
ló kognitív deficitrôl tudhatunk meg többet, hanem
arról is, hogy az alvásdepriváció hosszú távon
milyen következményekkel járhat. Az alvászavarok
révén talán jobban megismerhetjük az alvás szere-
pét az emlékezeti konszolidációs folyamatban,
mindamellett, hogy az alvás és az emlékezeti
mechanizmusok közti kapcsolat vizsgálatával fel-
térképezhetjük, és jobban megérthetjük az alvásza-
varok neuropszichológiai jellegzetességeit.
Emlékezeti rendszerek felosztása:
explicit vs. implicit emlékezet
Az emlékezet nem egyetlen rendszer, hanem külön-
féle rendszerek, tanulási folyamatok együttese
alkotja, melyek eltérô célokat szolgálnak és külön-
bözô agyterületekhez köthetôk. A tudatosság szem-
pontjából eredetileg Graf és Schacter nevéhez
fûzôdik az explicit és implicit rendszerek megkü-
lönböztetése1. Ez a kétféle emlékezeti rendszer
nemcsak abban különbözik egymástól, hogy milyen
információkat tartalmaz, hanem azok megszerzésé-
nek és hozzáférésének módjában is, illetve a
mûködésüket meghatározó agyi struktúrák szem-
pontjából2, 3. Explicit (tudatos) tudásunkat szándé-
kos figyelmet igénylô tanulás révén szerezzük meg,
személyes események, tények, ismeretek tudatos
hozzáférését teszi lehetôvé (például tudjuk, hogy
milyen színû a mandarin). Az implicit (nem tuda-
tos) emlékezeti rendszerben tárolt információk
megszerzése szintén lassú, de a hozzáférés gyors és
automatikus folyamat, mely kevesebb tudatosságot
igényel, a teljesítménybôl lehet következtetni arra,
hogy történt-e tanulás (például hogyan tudunk zon-
gorázni)4. A neuroanatómai hátteret tekintve az
explicit emlékezeti mûködésben a temporalis terü-
letek (hippocampus), egyes esetekben a prefrontális
kéreg és a thalamus magvai vesznek részt, míg az
implicit emlékezet a bazális ganglionokhoz (nucle-
us caudatus, putamen) és a cerebellumhoz köthe-
tô5–8. Ez a felosztás összhangban áll a Squire4 által
meghatározott elkülönítéssel, aki a tárolt informá-
ció jellegére utalva, deklaratív és nem deklaratív
emlékezeti rendszereket különböztetett meg. Ennek
alapján az explicit tudás (például epizodikus emlé-
kezet) a deklaratív, az impliciten megszerzett kész-
ségek (például: motoros készségek) nagyrészt a
nem deklaratív emlékezethez köthetôek3, 4. Az
emlékezeti folyamatok tudatosság alapján történô
felosztása lehetséges alternatíva, emellett már
egyéb, a mögöttes mechanizmusokat elôtérbe állító
modell is egyre elterjedtebb9.
Akárcsak az emlékezeti rendszereknél, a tanulást
illetôleg is el lehet különíteni explicit és implicit
mechanizmusokat. Az implicit emlékezet és az
implicit tanulás egymással szoros kapcsolatban áll-
nak, hiszen az implicit emlékezeti mûködés tulaj-
donképpen azoknak a folyamatoknak az újbóli akti-
vitását jelzi, melyekben a tanulás megtörtént3.
Implicit tanulás során valójában anélkül tanulunk,
hogy tudatában lennénk annak, hogy mit tanultunk
vagy hogyan tanultuk meg (például zenetanulás,
sportolás)10, 11. Ez a tanulási mechanizmus nemcsak
a kognitív és motoros, hanem a szociális készségek
kialakításában is fontos szerepet játszik, mint pél-
dául a másokkal folytatott dialógus, a döntéshozatal
vagy az érzelmek kommunikációja. Ezen szekven-
ciáknak a megtanulása révén vagyunk képesek
alkalmazkodni a környezetünkhöz, tudattalanul
elôre jelezni az eseményeket vagy mások viselke-
dését és ennek megfelelôen kialakítani saját visel-
kedésünket12–15. A motoros készségtanulás legtöbb
modellje a bazális ganglionok és a kisagy szerepét
hangsúlyozza5–8, amíg a hippocampus és a frontális
területek szerepe még vitatott16–18.
Implicit tanulás történhet gyakorlás révén, amit
online tanulásnak nevezünk. Ebben az esetben gya-
korláson alapuló elsajátítás történik, ami lehetôvé
teszi a feladat alatti teljesítményjavulást. A gyakor-
lás mellett azonban az idô is fontos faktor, ugyanis
megjelenhet javulás gyakorlás nélkül is, a gyakorlá-
sok között, amit pedig offline tanulásnak nevezünk.
Ennek magyarázata, hogy az offline periódus alatt
olyan konszolidációs folyamat történik, melynek
során stabilizálódik az emléknyom, ami ugyan nem
minden esetben, de javulást eredményezhet az off-
line periódust követôen19–21. Fontos azonban
különbséget tenni az idôfüggô és az alvásfüggô
konszolidáció között. Az idôfüggô konszolidáció
esetében az emléknyom stabilizálódását követôen
megjelenhet javulás a teljesítményben, attól függet-
lenül, hogy ez alatt az idô alatt aludt-e az illetô vagy
sem22–24. Az alvásfüggô konszolidáció során viszont
feltételezhetôen alvás alatt olyan neuralis változá-
sok következnek be, melyek facilitálják a hosszú
távú rögzülést, ellenállóvá téve ezzel az emlékezeti
reprezentációt az interferenciával és a felejtéssel
szemben, elôsegítve ezzel a stabilizációt, illetve az
esetleges teljesítményjavulást az adott feladaton20,
25, 26.
Alvásfüggô emlékezeti konszolidáció
Az alvásfüggô emlékezeti konszolidáció elmélete
azt hangsúlyozza, hogy az ébrenlét alatt történô
kódolás és tárolás gyors folyamat, ezért minden-
képpen szükség van lassabb rekonszolidációs
10 Csábi: Az alvás szerepe az implicit tanulási folyamatokban 
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mechanizmusra, melynek ideális ideje az alvás,
hiszen ekkor nincs kódolás, az agy offline üzem-
módban van, így a korábban szerzett emléknyomok
reaktiválódhatnak. A szekvenciális elmélet szerint a
mélyalvás és a REM-alvás egyaránt szükséges az
optimális konszolidációhoz. Mélyalvás alatt a hip-
pocampusban újraaktiválódnak az ébrenlét során
szerzett emléknyomok és átszervezôdve integrálód-
nak a már meglévô emléknyomokat tartalmazó neu-
ralis hálózatban, amely a kéreghez kötôdik. Ez a
rendszerszintû konszolidáció, mely hátterét adja a
szinaptikus konszolidációnak az ezt követô REM-
alvás alatt, amikor a releváns emléknyomok stabili-
zálódnak, a kevésbé relevánsak pedig törlôd-
nek27–29. 
Az explicit/deklaratív emlékezettel kapcsolatban
a kutatások egyértelmûen azt jelzik, hogy az alvás
szerepet játszik a hippocampusfüggô deklaratív
anyagok konszolidációjában. Az erre vonatkozó
vizsgálatok egybehangzóan azt mutatják, hogy job-
ban teljesítettek azok a vizsgálati személyek, akik a
feladatot követôen aludhattak, mint akik ugyanezt
az idôt ébrenléttel töltötték30–33. Gais és munkatár-
sai34 azt feltételezik, hogy az alvás nemcsak rövid
távon segíti a rögzülést, hanem az emléknyomok
hosszú távú tárolásának hatékonyságát is fokozza.
Vizsgálataikban 24, 36, 48 órával, majd hat hónap-
pal késôbb tesztelték szólista tanulási feladattal a
vizsgálati személyeket. Az a csoport, akiknél az
elsô tesztfelvétel este történt és ezt követôen alud-
hattak, nemcsak másnap reggel, hanem mindegyik
újratesztelés során jobban emlékeztek a lista sza-
vaira, mint az a csoport, akiknél reggel történt a
tesztfelvétel, amit aztán ébrenlét követett34. Hazai
vonatkozásban Racsmány, Conway és Demeter35
vizsgálták az alvás szerepét az epizodikus emlé -
kezet mûködésében. Kísérletükben azt figyelték
meg, hogy az alvás hogyan befolyásolja különbözô
kategóriákba tartozó szópárok felidézését abban az
esetben, ha a szavakat gyakorolják, és ha nem. Két
csoportot hoztak létre, az alvós csoportot este tesz-
telték, majd 12 órával késôbb, másnap reggel. Az
ébrenléti csoport pedig reggel tanulta a szópárokat
és este tesztelték újra ôket. Eredményeik azt mutat-
ták, hogy az a csoport, amelyik aludhatott, jobban
teljesített azoknál a szópároknál, amiket gyakorol-
tak, azonban rosszabb eredményt értek el, mint az
ébrenléti csoport azoknál a szópároknál, amiket
nem gyakoroltak. Tehát annál a csoportnál, amelyik
aludhatott, az alvás jobban rásegített a stabilizáció-
ra és markánsabban érvényesült az a hatás, hogy a
több gyakorlás jobb megtartást eredményez. A nem
gyakorolt szópárok esetében pedig az alvás a felej-
tést segítette, ezáltal téve hatékonyabbá az emléke-
zeti teljesítményt35.
A nem deklaratív/implicit tanulással kapcsolato-
san azonban nem tisztázott, hogy van-e alváshatás
vagy nincs. A kutatások egy része nagyobb javulást
talált bizonyos motoros feladatokban (például
Finger Tapping) alvást követôen, mint ugyanannyi
idejû ébrenlét után20, 26, 36. A teljesítményjavulás hát-
terében állhat, hogy a tanulási helyzetet követôen
megindul a megszerzett információ stabilizációja.
Abban az esetben, ha a gyakorlást alvás követi, az
emléknyom konszolidációja zavartalan, hiszen nem
éri új inger az agyi struktúrákat, viszont ha a felada-
tot ébrenlét követi, akkor érkezhetnek olyan inge-
rek, melyek interferálnak a motoros reprezentáció-
val, ezáltal befolyásolhatják a tartós rögzülést. Az
érintett területek reaktivációja jelzi az emlékezeti
reprezentáció rögzülését a motoros kéregben, mely-
nek integrációja a neuralis hálózatban hozzájárulhat
az alvást követô teljesítményjavuláshoz. Walker és
munkatársai37 fMRI-kutatásukban Finger Tapping
feladatnál mutatták ki, hogy a gyakorlást követôen
megnôtt az aktivitás az elsôdleges motoros kéreg-
ben, a cerebellumban, a parietalis területeken és a
jobb elülsô medialis prefrontális kéregben. Ennek
az aktivitásnak a fokozódása jelezheti a motoros
szekvencia reprezentációjának újraszervezôdését és
megszilárdulását a neuralis hálózatban. 
Számos vizsgálat szerint a motoros szekvencia
reprezentációjának stabilizációja a tanulást követô
hat órán belül történik. Amennyiben a vizsgált sze-
mélyeknek ezen az intervallumon belül újabb szek-
venciát kell megtanulniuk, az jelentôsen lerontja a
teljesítményt az eredeti szekvencia másnapi újra-
tesztelésénél. Ha azonban az új szekvencia meg-
szerzése a kritikus hat órán túl történik, akkor nem
jelenik meg interferencia23, 38, 39. Korman és munka-
társai39 hasonló, csak Finger Tapping feladattal vég-
zett vizsgálatukban szintén két csoport teljesítmé-
nyét hasonlították össze, az egyiknek két, a másik-
nak nyolc órával késôbb kellett egy újabb sorozatot
tanulniuk. Annak a csoportnak a tagjai teljesítettek
rosszabbul 24 órával késôbb, akik az eredeti szek-
venciát követô két órán belül új szekvenciát tanul-
tak, szemben azokkal, akik ezt nyolc órával késôbb
tették. Walker és munkatársai37 szerint a motoros
készségek reprezentációjának feldolgozása két
lépésben zajlik. Az elsô lépés a stabilizáció, mely a
gyakorlás után következik be és nem igényel alvást,
a második lépés a feladaton megjelenô javulás,
amihez azonban már szükség van alvásra. Ezekkel
az eredményekkel ellentétben azonban vannak
olyan kutatások, amelyek nem találtak alváshatást
olyan motoros feladatokban, mint a Rotor Pursuit, a
Finger Tapping40, 41 vagy az ASRT (Alternating
Serial Reaction Time)42–44. Vajon mi okozhatja az
eltérô eredményeket? 
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A FELADAT TÍPUSA
A különbségek hátterében számos tényezô állhat,
így például, hogy milyen feladattal mérik az egyes
vizsgálatokban a szekvenciatanulást. Fontos azt
látni, hogy azokban a vizsgálatokban, melyekben
találtak alváshatást, elsôsorban a motoros tanulásra
fokuszáltak, amelynek során meghatározott szek-
venciablokkok ismétlôdnek és az ismétlôdés
szabályszerûségének elsajátítása eredményez álta-
lános gyorsulást a feladatban26, 36. Azokban a vizs-
gálatokban pedig, melyekben nem mutattak ki
alvás hatására teljesítményjavulást, a szekvencia-
specifikus tanulást nézték, mely lehetôvé tette a
különbségtételt a kevesebb alkalommal és a gyak-
rabban elôforduló ingerhármasok között, mely
utóbbi jobban elôre jelezhetô, ezáltal csökken a
válaszadás ideje42–44. A készségtanulás mérésére
leggyakrabban alkalmazott módszerek a Finger
Tapping és az SRT. Ezeknél a feladatoknál megha-
tározott szekvencia ismétlôdik és ezeket a szekven-
ciablokkokat váltják fel random blokkok. Tehát a
sorozat determinisztikus, azaz a vizsgált személyek
megtanulják a szabályszerûségeket és az alapján
100%-osan tudják elôre jelezni a következô elemet
vagy elemeket45. A feladatban a gyakorlással egyre
jobb lesz a teljesítmény, azonban kérdés, hogy
mennyire implicit a feladat, ha a szekvencia meg-
határozott, tudatosan 100%-osan elôre jelezhetôvé
válik a tanulás során. Az SRT-feladat egyik
változata, amely valószínû ségi szekvenciát hasz-
nál, az ASRT. Sorozatszer kezetük eltér, ugyanis az
ASRT-nél az ismétlôdô sorozat minden második
eleme random (például 1R2R3R4R, ahol a számok
jelzik a szekvencia elemeit, az „R” pedig a random
elemeket), így a feladat implicitebb, a vizsgált sze-
mélyeknek a beékelôdô random elemek miatt nincs
explicit tudásuk a szekvenciáról. Habár a szemé-
lyek gyorsulnak a feladat alatt, a szekvenciaszerke-
zet komplexitása miatt nem tudják 100%-osan
elôre megadni az elôzô elemek alapján a követke-
zô elemet vagy elemeket. Az ASRT sorozat éppen
ezért nem determinisztikus, hanem proba -
bilisztikus (való színûségi)13, 42, 46. Hiszen meghatá-
rozott szekvencia ismétlôdik közbeékelt random
elemekkel, ezért vannak olyan ingerhármasok,
melyek gyakrabban fordulnak elô, mint mások.
Ezek a magas gyakoriságú tripletek, amíg a kisebb
arányban elôforduló ingerhármasok az alacsony
gyakoriságú tripletek. Például a 2_1, 1_4, 4_3 és a
3_2 gyakrabban fordul elô, mert a harmadik elem
(félkövérrel szedett) ebben a hármas kombináció-
ban lehet vagy a szekvencia része, vagy random
elem. Ezzel ellentétben az 1_2 vagy a 4_1 keve-
sebbszer fordul elô, mert ebben az esetben a kie-
melt elem csak random lehet42, 43. Ez teszi lehetôvé,
hogy ASRT-vel nemcsak az általános motoros,
hanem a szekvenciaspecifikus tanulás is mérhetô.
Korábbi vizsgálati eredmények azt mutatják, hogy
a vizsgált személyek jobban begyorsulnak a
magas, mint az alacsony gyakoriságú ingerhárma-
sokra46. Azaz a gyakrabban elôforduló tripleteket
gyorsabban meg tudják adni elôre a vizsgált szemé-
lyek, így a válaszadás ideje lerövidül, a pontosság
pedig nô, ami a szekvenciaspecifikus tudást jelzi,
amíg a triplet típusától független gyorsulás az álta-
lános motoros tanulás markere10, 42. Mindamellett,
hogy a két típusú tanulási forma eltérô agyterüle-
tekhez kapcsolódik, az általános készségtanulás egy
inger és az arra adott motoros válasz közötti kap-
csolat kialakulásán alapul, tehát egyfajta asszociá-
ciós tanulás. A szekvencia-specifikus tanulás
viszont egyfajta statisztikai tanulás, absztraktabb
tanulási forma, mely a sorozattal kapcsolatos elôze-
tes elváráson alapul. A két tanulási típus közötti
eltérés magyarázata lehet a különbözô kutatások
eltérô eredményeire az alvás implicit tanulásban
betöltött szerepével kapcsolatosan. 
PERCEPTUÁLIS ÉS/VAGY MOTOROS TANULÁS
Az alváshatás szempontjából további fontos kérdés
lehet még, hogy a szekvencia tanulása során a „kéz”
(motoros) vagy a „szem” (perceptuális) vezérli a
tanulást, vagyis a vizsgált személyek az ingerek
megjelenési helyét vagy a kéz mozgását tanulják
meg47–49. Willingham50 kétféle kísérleti helyzetben
vizsgálta a szekvenciatanulás motoros és percep-
tuális összetevôit. A tanulási fázist követôen a
második tesztfelvétel alkalmával a vizsgált szemé-
lyek egy részének ugyanazokat a válaszgombokat
kellett lenyomniuk, mint korábban a tanulási fázis-
ban, de új ingereket kaptak. A vizsgált személyek
másik csoportjának más válaszgombokat kellett
lenyomnia a korábbi tanulási fázishoz képest, de
ismét a korábban látott ingereket mutatták be nekik.
Willingham50 eredményei azt mutatták, hogy a
transzfer csak abban az esetben jelent meg, ha a
motoros szekvencia változatlan marad, a perceptuá-
lis szekvencia változatlansága esetében nem.
Németh és munkatársai51 az ASRT-feladat speciális
változatát, az ASRT Race feladatot alkalmazták,
mellyel nemcsak külön tudták vizsgálni az általános
motoros és a szekvenciaspecifikus tanulás mutatóit,
hanem, mivel az inger minden esetben a képernyô
közepén jelent meg, így minimálisra csökkentették
az oculomotoros tanulás lehetôségét. Willingham50
eredményeivel ellentétben azt mutatták ki, hogy
mind motoros, mind perceptuális tanulás is lehetsé-
ges e tanulási típus esetében51. Hallgató és munka-
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társai52 szintén az ASRT Race feladatot alkalmaz-
ták 12 és 24 órás késleltetéssel annak vizsgálatára,
hogy a szekvenciatanulás konszolidációjában a per-
ceptuális vagy a motoros agyi struktúrák hálózata
dominál inkább. Eredményeik szerint az alvás sem
a motoros, sem a perceptuális tanulás esetében nem
játszik szerepet52.
A TANULT SZEKVENCIA TÍPUSA
A motoros feladatok kapcsán az alkalmazott szek-
vencia komplexitása (determinisztikus vagy proba-
bilisztikus) mellett fontos megemlíteni a tudatosság
kérdését, mely szintén ugyanúgy befolyásolhatja az
alváshatás megjelenését, mint a korábban tárgyalt
faktorok. Robertson és munkatársai21 SRT-feladatot
teszteltek explicit és implicit kondícióban. Explicit
kondícióban a vizsgált személyek ismerték a szek-
vencia struktúráját, implicit kondícióban azonban
nem. Eredményeik azt mutatták, hogy az explicit
kondíció esetén megjelent alvásfüggô javulás a tel-
jesítményben, azonban az implicit kondícióban az
alvás nem eredményezett teljesítményjavulást.
Tehát ha van explicit tudásunk a feladatról, akkor a
teljesítményjavulás alvásfüggô, ha nincs, akkor idô-
függô, habár az eltelt idôt követôen nem feltétlen
jelenik meg teljesítményjavulás21. Az idegrendszeri
hátteret tekintve az explicit információ, mint példá-
ul a szekvencia ismerete inkább a kérgi területekhez
kapcsolódik, elsôsorban a frontális területekhez53, 54.
Alvásdeprivációs kutatásokból pedig tudjuk, hogy a
frontális területek a legérzékenyebbek az alvásvesz-
tésre. Az implicit információk megszerzésében
inkább a kéreg alatti régiók érintettek, mely terület
úgy tûnik, hogy nem profitál az alvásból21, 55–57.
OFFLINE PERIÓDUS HOSSZA
Az eddigiekben arról volt szó, hogy a feladat jelle-
ge hogyan befolyásolja az alváshatás megjelenését.
A feladaton kívül fontos tényezô lehet a stabilizáci-
ós folyamat szempontjából az offline periódus
hossza. Az alvásfüggô emlékezeti konszolidációt
leggyakrabban az esti és másnap reggeli teljesít-
mény összehasonlításával vizsgálják26. Mi történik
azonban akkor, ha több idô telik el a tanulás és az
újratesztelés között? Press és munkatársai58 mutat-
ták ki, hogy minél hosszabb a késleltetés, annál
jobb a teljesítmény az SRT-feladatban. Vizsgá -
latukban nem találtak javulást a feladatot követôen
egy óra múlva, viszont szignifikánsan javult a telje-
sítmény négy órát követôen, ami tovább fokozódott
12 óra után. Németh és Janacsek59 még tovább szé-
lesítették az idôintervallumot és 12, 24 óra majd
egy hetet követôen teszteltek újra idôs és fiatal fel-
nôtt személyeket ASRT-feladattal, amely lehetôvé
tette a korábban már említett általános készségtanu-
lás és szekvenciaspecifikus tanulás külön elemzé-
sét. Vizsgálatukban fiatal felnôtteknél mindhárom
mért idôpontban javulást találtak az általános kész-
ségtanulásban a konszolidációs idôszakot követôen,
a szekvenciaspecifikus tudás szintje viszont nem
változott a konszolidációs idôszakban, függetlenül
a késleltetés hosszától. Eredményeikbôl a szerzôk
arra következettek, hogy az általános készségtanu-
lásban az idô elteltével van felejtés, míg a szekven-
ciaspecifikus tanulás során, ha az elsô 12 órában
megszilárdul az emléknyom, utána nincs felejtés59.
Ezt a feltételezést Romano, Howard és Howard60
eredményei is alátámasztják, akik egy év után sem
találtak eltérést a szekvenciaspecifikus tanulásban
az elsô tanulási helyzethez képest.
TANULÁSI BLOKKOK HOSSZA
Nemcsak az offline periódus hossza, hanem a tanu-
lási blokkok hossza is meghatározhatja az alvás
hatását. Cai és Rickard61 eredményei megkérdôje-
lezhetik az alvás konszolidációban betöltött szere-
pét igazoló Finger Tapping feladatot alkalmazó
kísérleteket23, 26, 37. Kimutatták ugyanis, hogy az
ezekben a vizsgálatokban használt blokkok túl
hosszúak és a vizsgált személyek elfáradhatnak,
ami teljesítményromláshoz vezethet a feladat végé-
re. A blokkok hosszának felezésével, azaz nem 30,
hanem rövidebb, 15 másodperces gyakorlási szaka-
szok kialakításával, kiküszöbölték a fáradási hatást
és ezzel egyidejûleg eltûnt az alvásfüggô teljesít-
ményjavulás. Ugyan nem kérdôjelezik meg az alvás
szerepét az emlékezeti konszolidációban, de felve-
tik a kérdést, hogy az alvás lehet, hogy azáltal faci-
litálja az emlékezeti teljesítményt, hogy csökkenti a
retroaktív interferenciát, ezáltal redukálja a felejtés
mértékét. Szerintük azonban csak akkor lehet kizá-
rólag aktív szerepet tulajdonítani az alvásnak, ha
olyan tényezôk, mint a feladat hossza, a fáradtság,
valamint a cirkadián és a homeosztatikus faktorok
megfelelôen kontrolláltak40, 61. Összefoglalva a fenti
vizsgálatokat, látható, hogy akár a kísérleti helyzet-
ben, akár a használt feladatban megjelenô kis
különbségek milyen eltérô eredményeket okozhat-
nak, illetve milyen komoly agyi háttérkülönbségek
húzódnak meg az egyes feldolgozási folyamatok
mögött. Az alváshatás megjelenését olyan faktorok
befolyásolhatják, mint a szekvencia struktúrája,
hossza, komplexitása, a sorozatról való explicit
tudás, a fáradás vagy a tanulási, illetve az offline
periódus hossza. 
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Az alvásdepriváció hatása a kognitív
funkciókra és az emlékezeti
mûködésre
Az alvás szerepének vizsgálata az emlékezeti
mûködésben az eddig bemutatott kísérleti paradig-
ma mellett történhet alvásmegvonás útján is.
Felmerül a kérdés ugyanis, ha alvás alatt rekonszo-
lidációs folyamat zajlik, akkor a nem megfelelô
minôségû és mennyiségû alvásnak milyen követ-
kezményei vannak a kognitív funkciókra és az
emlékezeti mûködésre. fMR- és PET-vizsgálatok
igazolják, hogy az alvásdeprivációt követôen meg-
változik az agyi aktivitás, ami befolyásolja a kogni-
tív teljesítményt62–64. Thomas és munkatársai65
alvásmegvonást követôen globális aktivitáscsökke-
nést mutattak ki a corticalis és a subcorticalis terü-
leteken egyaránt, a legkifejezettebb csökkenést a
prefrontális kéregben, a thalamusban és a posterior
parietalis régiókban regisztrálták. Az alvásmegvo-
nást vizsgáló kutatások egybehangzóan a prefrontá-
lis kéreg érintettségét hangsúlyozzák, amely a leg-
érzékenyebb az alvásvesztésre66–68. Ebbôl adódóan
minden olyan magasabb rendû funkció, amelyben a
frontális területek involváltak, deficitet mutatnak az
alvásdepriváció következtében. A leginkább feltér-
képezett „frontális funkciók”, melyeket elsôdlege-
sen érintenek az alvásmegvonás hatásai a figye-
lem69, 70, a végrehajtó funkciók71–73 és a munkame-
mória74–76.
Az alvásdepriváció emlékezeti mûködésre gya-
korolt hatásával kapcsolatos vizsgálatok azt mutat-
ják, hogy az alvás hatása feladatfüggô, különbözô
alvásstádiumok eltérô emlékezeti rendszereket
támogatnak. A REM-alvás megvonása teljesít-
ményromlást eredményez az implicit/nem dek -
laratív emlékezeti mûködésben, ellenben nincs
hatással az explicit/deklaratív emlékezetre33, 36.
Vannak arra vonatkozó adatok, hogy az implicit
tanulásban (Finger Tapping, Mirror Tracing) a
NREM 2. stádium is részt vesz23, 26, 77. A deklaratív
emlékezeti feladatokban megjelenô javulás pedig a
NREM-alvással korrelál78, 79. Nemcsak az alvás van
hatással az emlékezeti mûködésre, hanem az emlé-
kezeti folyamatok is az alvásra, mindkét tanulási
típust követôen megnô az alvási orsók sûrûségének
az aránya77, 80–82. Összefoglalva, a NREM-alvás az
explicit/deklaratív emlékezeti rögzülést facilitálja, a
REM-alvás, illetve a NREM 2. az implicit/nem
deklaratív emlékek konszolidációjában játszik sze-
repet.
Az alvásdepriváció vizsgálata kétféleképpen
lehetséges, egyrészt, amirôl eddig szó volt, egészsé-
ges személyek vizsgálata révén, másrészt alvásza-
varban szenvedô betegek tesztelésével. Az alvásza-
varok neuropszichológiai következményeinek vizs-
gálata nemcsak azért fontos, mert többet megtudha-
tunk az alvás szerepérôl az emlékezeti mûkö -
désben, hanem általa lehetségessé válik a nem
megfelelô minôségû és mennyiségû alvás rövid és
hosszú távú következményeinek feltérképezése.
Habár az Alvászavarok Nemzetközi Osztályozása
(ICSD-2) nyolc nagy kategóriát különít el [I.
Insomniák (például paradox insomnia), II. alvás-
függô légzészavarok (például obstruktív alvási
apnoe szindróma), III. hypersomniák (például nar-
colepsia cataplexiával), IV. cirkadián ritmus alvá-
szavarai (például késleltetett alvásfázis szindróma),
V. parasomniák (például alvajárás), VI. alvásfüggô
mozgászavarok (például nyugtalan láb szindróma),
VII. izolált tünetek, normálvariánsok és nem meg-
határozott tünetek (például alvás közbeni beszéd),
VIII. más alvásbetegségek (például alvásfüggô fej-
fájás)]83, 84, ebben a tanulmányban csak az alvásfüg-
gô légzészavarok csoportjába tartozó alvási apnoe
szindrómáról lesz szó. Az alvási apnoéban megjele-
nô fragmentált alvás hatásában megegyezik a rész-
leges vagy teljes alvásdeprivációval, tehát a hozzá
társuló neurokognitív következmények is azono -
sak66. Jövôbeli kutatások célja lehet valamennyi
alváspatológiához társuló kognitív deficit diagnosz-
tikája és feltárása.
Obstruktív alvási apnoe szindróma (Obstructive
Sleep Apnea Syndrome, OSAS) során a felsô légút
ismételt elzáródása következtében repetitíven visz-
szatérô hypoxiás állapot alakul ki, amelynek hatá-
sára a szervezet védekezésképpen minden egyes
alkalommal ébredési reakciót indít el. Ezek a mik-
roébredések a legtöbb esetben nem is tudatosulnak,
viszont teljesen széttöredezik a normál alvásmintá-
zatot85–87. A krónikus betegségek mellett a betegek
75%-ánál mutattak ki kognitív deficitet, mely elsô-
sorban olyan funkciókat érint, mint a figyelem56, 88,
a végrehajtó funkciók57, 89, valamint a rövid és hosz-
szú távú verbális és vizuális emlékezet55, 90. Kevés
vizsgálatban foglalkoztak a kéreg alatti területekhez
köthetô funkciókkal alvási apnoéban. Lojander és
munkatársai91 gyengébb teljesítményt mutattak ki
Finger Tapping feladatban OSAS-betegeknél az
egészséges kontrollcsoporthoz képest. Ezzel ellen-
tétben azonban Archbold és munkatársai92, vala-
mint Wilde és munkatársai93 intakt teljesítményt
találtak ugyanebben a feladatban, azonban a
munkamemória mûködésében károsodást állapítot-
tak meg. Hazai vonatkozásban Németh és munka-
társai94 vizsgálták az implicit tanulás és a munka-
memória érintettségét alvási apnoéban. Kutatá -
sukban obstruktív alvási apnoe szindrómás betege-
ket hasonlítottak össze egészséges kontrollcsoport-
tal. Az implicit tanulás mérésére a korábban már
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említett ASRT-feladatot használták, mely alkalmas
nemcsak az általános készségtanulás, hanem a
szekvenciaspecifikus tanulás egyidejû mérésére10,
42. A komplex munkamemória mérésére a Hallási
Mondatterjedelem Tesztet vették fel95, 96. A komp-
lex munkamemória tekintetében eredményeik meg-
egyeznek a korábbi kutatásokkal, amelyek a mun-
kamemória deficitjét mutatták ki alvási apnoéban92,
93. Ennek a deficitnek a hátterében feltételezhetôen
a frontális területek alulmûködése áll, hiszen ez
régió a legérzékenyebb az alvásvesztésre55, 97. A
hypoxia és az alvásdepriváció ellenére az ASRT-
feladaton sem az általános készségtanulásban, sem
a szekvenciaspecifikus tanulásban nem találtak
szignifikáns különbséget a csoportok között, azaz
az apnoés csoport ugyanolyan mintázatot mutatott,
mint az egészséges kontrollok. A rövid távú emlé-
kezettel vagy munkamemóriával kapcsolatos ered-
ményeik megegyeznek azokkal a korábbi vizsgála-
tokkal, amelyekben szintén azt feltételezik, hogy
hosszú távon az alvás hiánya kognitív deficithez
vezethet55, 57, 88, 91. Vitatott kérdés, hogy a munkame-
mória és az implicit szekvenciatanulás egymással
összefüggô folyamatok-e. A korábbi vizsgálatok
közül vannak, melyekben találtak kapcsolatot a két
rendszer mûködése között98, 99, azonban mások sze-
rint ez a két folyamat független egymástól14, 100.
Németh és munkatársai94 eredményeikben azt iga-
zolták, hogy ez a két funkció elkülönül egymástól,
ugyanis disszociációt találtak a munkamemória
mûködése és az implicit szekvenciatanulás között a
hosszú ideig fennálló fragmentált alvást követôen.
Elôbbi deficitet mutatott, amíg utóbbi sértetlen
maradt. Az intakt implicit tanulás alvási apnoéban
azonban felveti a kérdést az alvás implicit tanulás-
ban betöltött szerepével kapcsolatban. Németh és
munkatársai94 mindezek alapján azt feltételezik,
hogy az alvás nagyobb szerepet játszik a frontális
területek által vezérelt és több figyelmet igénylô
folyamatokban, és kevésbé involvált a kevesebb
figyelmi kontrollt kívánó implicit mechanizmusok-
ban, melyek inkább a subcorticalis régiókhoz kap-
csolódnak. Tovább árnyalják a képet az alvás és
implicit tanulás közötti kapcsolatról Csábi és mun-
katársai101 eredményei, akik szintén alvási apnoe
szindrómások révén vizsgálták különbözô implicit
emlékezeti mechanizmusok alvás alatti konszolidá-
cióját. Németh és munkatársai94 kutatásával ellen-
tétben ôk közvetlenül a szekvencia konszolidációjá-
ra fokuszáltak. Kutatásukban ugyancsak obstruktív
alvási apnoe szindrómás betegekkel és egészséges
kontrollokkal vették fel az ASRT-feladatot este,
majd másnap reggel. Eredményeik különbséget
mutattak az általános készségtanulásban és a szek-
venciaspecifikus tanulás offline konszolidációjában
az apnoés és az egészséges kontrollcsoport között.
A kontrollcsoport javulást mutatott az általános
készségtanulásban, azaz gyorsabbak lettek estérôl
reggelre, amíg az OSAS-csoport nem. A szekvenci-
aspecifikus tanulásban nem találtak ilyen disszociá-
ciót, mindkét csoportnak csökkent a szekvenciaspe-
cifikus tudása az éjszakai alvást követôen. Ezek
alapján a szerzôk feltételezik, hogy az alvás külön-
bözô szerepet játszik ezekben az egymáshoz közel
álló, mégis különbözô típusú emlékezeti folyama-
tokban: közrejátszik az általános készségtanulás
stabilizációjában, viszont nem vagy kevésbé vesz
részt a szekvenciaspecifikus tanulás alvás alatti
konszolidációjában101. Ez az elmélet megmagyaráz-
ná az ellentmondást a korábbi kutatási eredmények
között az alváshatást illetôleg, miszerint azokban a
vizsgálatokban, ahol megjelenik az alvást követô
teljesítményjavulás, az általános készségtanulást
nézték23, 26, 37, ott ahol nem találtak alváshatást, a
szekvenciaspecifikus tanulásra fokuszáltak42, 43. Ez
a két típusú emlékezeti folyamat más-más neuroa-
natómai struktúrákhoz is kötôdik, amíg a motoros
készségek mûködése inkább a motoros kéreghez
kapcsolódik, addig a szekven-ciaspecifikus tanulás-
ban inkább a bazális ganglionok érintettek5–8, 20, 26.
Korábbi vizsgálatok 12 órás alvást követôen javu-
lást mutattak ki az általános készségtanulásban
egészséges személyek vizsgálata esetében42, 43.
Ebben a vizsgálatban ez a javulás nem jelent meg
az apnoés betegcsoport esetében 12 órás alvás után,
ami arra enged következtetni, hogy a tartós
alvásdepriváció hatással van az agymûkö désre és
teljesítményromlást eredményez.
Összefoglalás
Egyre szélesebb körben kutatott téma az alvás sze-
repe különbözô emlékezeti rendszerek konszolidá-
ciójában. Egészséges személyekkel végzett kutatá-
sok eredményei azt mutatják, hogy az alvás szere-
pet játszik az explicit/deklaratív emlékezeti folya-
matokban32, 33, 78, azonban az implicit/nem deklara-
tív emléknyomok stabilizációjában betöltött szere-
pe még vitatott36, 40, 41, 61. Számos faktor befolyásol-
hatja az alváshatás megjelenését az implicit tanulás-
ban. Akár olyan apró módszertani eltérések, mint
például, hogy mit mér a feladat, általános készség-
tanulást vagy szekvenciaspecifikus tanulást, a fel-
adatban szereplô szekvencia struktúrája, hossza,
komplexitása, a tanulási blokkok hossza, a fáradás
vagy a tanulás és az újratesztelés között eltelt idô
mind olyan faktorok, melyek meghatározhatják az
alvás hatásának megjelenését13, 21, 26, 43, 49, 58. A klasz-
szikus alvásmegvonásos vizsgálatok mellett új
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